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Mandant (Firmenname, Anschrift)

Arbeitnehmeranderungsmeldung

Welcher Mitarbeiter ist betroffen?

Personalnummer Vorname Nachname
Tatigkeit
Austritt Beschaftigt als Kostenstelle Betriebsstatte
zum
| 1 | 1 | I
Wochenstunden Anzahl Arbeitstage
je Woche Vollzeit E Teilzeit
Entgelt
Gehalt Stundenlohn Bemerkung
(in Euro) (in Euro)

Status der Beschiftigung

Geringflgige Beschaftigung (Mini-Job bis monatlich 450 Euro)

Gleitzone (montalich 450,01 Euro bis 850,00 Euro)

Anschrift
StraRe Hausnummer PLZ Ort
Bankverbindung
IBAN Kontoinhaber
[ O R S R N A L
Krankenkasse

Name der Krankenkasse

PLZ Ort

Lohnsteuermerkmale

Steuer-ID
(11-stellig)

Steuerklasse Konfession Arbeitnehmer

Konfession Ehegatte

Kinderfreibetrag

Freibetrag monatlich

Freibetrag jahrlich Faktor

Privatnutzung Dienstwagen

Bruttolistenpreis
(in Euro)

Entfernung Wohnung/Arbeitsstatte
(einfache Strecke in Kilometer)

Eigenanteil monatlich
(in Euro)

Krankengeld und Mutterschutz

Beginn des
Krankengeldbezugs

Datum voraussichtliche
Entbindung

Datum tatsachliche
Entbindung

Betriebliche Altersversorgung (bitte Vertragsunterlagen beifiigen)

|:| Direktversicherung

|:| Pensionskasse

|:| Unterstltzungskasse

|:| VWL-Vertrag

Monatlicher Gesamtbeitrag (in Euro)

Anteil Arbeitsgeber (in Euro) Anteil Arbeitsnehmer (in

Euro)

Die Veranderung gilt ab dem:

Datum, Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

www.zaruba-stb.de
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